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Introduction:Pregnancy is a condition where a woman has a growing fetus in her body. Anemia in pregnancy is a 
condition of the mother with a hemoglobin level below 11 gr%. Pregnant women who experience anemia in 2013 had 
37.1% and in 2018 there were 48.9% (Riskesdas, 2018). Method: The purpose of the study was to determine the 
differences in the incidence of anemia in pregnant women between those who experienced emesis gravidarum and 
hyperemesis gravidarum in PMB Widya Husada, Malang City. This research uses correlational analytic design with 
cross sectional approach. The population in this study were 31 pregnant women aged 0-28 weeks who experienced 
emesis gravidarum and hyperemesis gravidarum with a total sampling technique. The place of this research was 
conducted at BPS Widya Husada, Malang City. Data collection tool uses a checklist instrument to see the incidence of 
anemia, emesis gravidarum and hyperemesis gravidarum. Data analysis using Chi Square test. Result and Analysis: 
From the results of testing with Chi Square test obtained P> 0.05 then Ho accepted Ha rejected. There was no difference 
in the incidence of anemia in pregnant women between those who experienced emesis gravidarum and hyperemesis 
gravidarum at BPM Widya Husada, Malang City. Discussion: It is expected that pregnant women will increase their 
knowledge about nutritional status by carrying out prenatal checks on a regular basis to detect earlier risks. 
 




Kehamilan adalah kondisi dimana seorang 
wanita memiliki janin yang sedang tumbuh di 
dalam tubuhnya (yang pada umumnya di dalam 
rahim). Kehamilan pada manusia berkisar 40 
minggu atau 9 bulan, dihitung dari awal periode 
menstruasi terakhir sampai melahirkan. pada saat 
kehamilan ini, ibu hamil mengalami perubahan 
fisik yang signifikan (Prawairoharjo, 2010). Dalam 
kehamilan selalu terjadi perubahan fisik dan salah 
satu perubahannya yaitu pada system hematologi 
(Supriyatiningsih, 2016). Selama kehamilan 
volume darah ibu akan meningkat sampai dengan 
masa aterm rata-rata sebesar 45% lebih tinggi 
dibandingkan dengan tidak hamil (Pritchard 
Macdonald, 1991). Akibat ekspansi volume 
plasma yang lebih besar daripada peningkatan 
massa hemoglobin dan volume sel darah merah 
sehingga terjadi penurunan kadar hemoglobin 
yang disebut anemia (Kenneth J Leveno, 2009). 
Hal inilah yang membuat kebutuhan besi dan 
vitamin menjadi meningkat selama kehamilan 
sehingga perlu penanganan yang baik dalam 
kejadian anemia pada ibu hamil.  
Anemia dalam kehamilan adalah suatu 
kondisi ibu dengan kadar nilai hemoglobin di 
bawah 11 gr% pada trimester satu dan tiga, atau 
kadar nilai hemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada 
trimester dua (Nwachi, et al, 2010). Bayi akan 
benar-benar mengalami anemia jika keadaan ini 
menjadi anemia berat sampai dengan usia 
kehamilan 20 minggu  (Proverawati, 2011).  
Anemia dalam kehamilan dapat 
berpengaruh buruk terutama saat kehamilan, 
persalinan dan nifas. Anemia pada kehamilan 
dapat menyebabkan komplikasi yang lebih serius 
bagi ibu baik dalam kehamilan, persalinan dan 
nifas yaitu dapat mengakibatkan abortus, partus 
prematurus, partus lama karena inertia uteri, 
perdarahan post partum karena atonia uteri, syok, 
infeksi intra partum maupun post partum. Anemia 
berat dengan Hb kurang dari 4 gr% dapat 
mengakibatkan dekompensatio cordis. Sedangkan 
komplikasi dapat terjadi pada hasil konsepsi yaitu 
kematian mudigah, kematian perinatal, 
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prematuritas, cacat bawaan dan cadangan zat besi 
kurang (Prawairoharjo, 2010). 
Di Negara berkembang prevalensi anemia 
lebih banyak terjadi pada ibu hamil (Siti Setiati, 
2014). Menurut WHO prevalensi anemia ibu hamil 
di dunia sebesar 41,8%. Angka kejadian anemia 
pada ibu hamil pada  tahun 2013 terdapat 37,1% 
dan mengalami peningkatan pada tahun 2018 yaitu 
48,9% (Riskesdas, 2018).Berdasarkan SDKI 
survei terakhir tahun 2007 AKI Indonesia sebesar 
228 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan pada 
tahun 2012 AKI melonjak sangat signifikan 
menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup. 
Data menurut Dinas Kesehatan Kota 
Malang pada tahun 2013 jumlah ibu hamil di Kota 
Malang sebanyak 15.194 orang. Dari jumlah ibu 
hamil tersebut, yang mengalami anemia atau 
kekurangan Hemoglobin (Hb) mencapai 5.604 
orang (36,8%). Dampak buruk yang sudah terlihat 
dari kejadian anemia pada ibu hamil tersebut 
adalah banyaknya kejadian BBLR. Pada tahun 
2013 kejadian BBLR sebanyak 512 bayi. 
Anemia defisiensi besi pada kehamilan 
sering dikaitkan dengan asupan makanan yang 
tidak memadai (Proverawati, 2011). Salah satu hal 
yang menyebabkan kurangnya asupan makanan 
adalah kejadian mual dan muntah yang terjadi 
pada awal kehamilan dikaitkan dengan perubahan 
pada system endokrin yang terjadi selama 
kehamilan akibat peningkatan kadar hCG (human 
Chorionic Gonadhotropin) pada 12-16 bulan 
pertama kehamilan.  
Mual (nausea) dan muntah (emesis 
gravidarum) adalah gejala yang sering terjadi pada 
60-80% pada primigravida dan 40-60% pada kasus 
multigravida. Mual muntah biadanya terjadi pada 
pagi hari atau bahkan dapat muncul setiap saat 
sampai dengan malam hari (Manuaba, 2002). Hal 
ini merupakan hal yang fisiologis asalkan ibu 
hamil dapat menangani muntah. Akan tetapi gejala 
ini akan menjadi patologis/berbahaya jika sampai 
mengganggu aktivitas. Hal inilah yang disebut 
dengan hiperemesis gravidarum.  
Kejadian hiperemesis gravidarum 
dikaitkan dengan dengan kebutuhan tubuh akan 
nutrisi dalam membuat sel-sel darah merah esktra 
untuk mencukupi selama kehamilan. Ibu hamil 
yang mengalami mual muntah akan mengalami 
penurunan nafsu makan dan minum sehingga akan 
mengalami kekurangan kebutuhan gizi selama 
kehamilan. penelitian yang dilakukan oleh Asih 
Purwati (2012) didapatkan bahwa ibu yang 
mengalami hiperemesis gravidarum berisiko 2,389 
kali mengalami anemia. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan kejadian anemia pada ibu hamil antara 
yang mengalami emesis gravidarum dan 




Desain penelitian analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini sebanyak 30 orang ibu hamil usia 
kehamilan 0-28 minggu yang mengalami emesis 
gravidarum dan hiperemesis gravidarum (trimester 
1 dan 2). Sampel yang digunakan sesuai dengan 
kriteria inklusi dengan teknik sampling accidental 
sampling. Tempat penelitian ini dilakukan di PMB 
Widya Husada Kota Malang. Analisa data 
menggunakan uji Chi Square. 
 
Hasil 
Tabel 1. Karakteristik Responden 









































































Dari hasil penelitian didapatkan 
karakteristik responden didapatkan umur sebagian 
besar pada usia 20-35 tahun sebanyak 24 Ibu 
(77,4%). Pendidikan responden sebagian besar 
tamat SMA yaitu 19 orang (61,3%). Sebegian 
besar responden tidak bekerja yaitu 21 ibu 
(67,7%). Untuk penghasilan keluarga, sebagian 
besar memiliki penghasilan rendah (dibawah 
UMR) sebanyak 23 ibu (74,2%). Dari 31 ibu hamil 
yang menjadi responden didapatkan sebagian 
besar berada pada trimester I yaitu 16 ibu (51,6%) 
dan sebagian besar memiliki paritas multigravida 
sebanyak 17 orang (54,8%). 
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Normal 23 74,2 
Anemia 8 25,8 
Jumlah 31 100 
 
Dari hasil pemeriksaan haemoglobin pada 
ibu hamil, didapatkan sebagian besar ibu hamil 
mempunyai kadar haemoglobin normal yaitu 23 
ibu (74,2%). 
 






Emesis Gravidarum 27 87,1 
Hiperemesis Gravidarum 4 12,9 
Jumlah 31 100 
 
Dari hasil penelitian, didapatkan sebagian 
besar ibu hamil mengalami emesis gravidarum 
sebesar 27 ibu (87,1%). 
 

















f % f % 
Anemia 7 22,6 1 3,2 100 25,
8 
Normal 20 64,5 3 9,7 23 74,
2 





Dari tabel di atas didapatkan bahwa 
sebagian besar ibu hamil yang mengalami emesis 
emesis gravidarum tidak mengalami anemia yaitu 
20 ibu (64,4%). Begitu juga dengan ibu hamil 
yang mengalami hyperemesis juga tidak 
mengalami anemia sebesar 9,7%. Dari hasil 
pengujian dengan uji Chi Square didapatkan 
P>0,05 maka Ho diterima Ha ditolak. Tidak ada 
perbedaan kejadian anemia pada ibu hamil antara 
yang mengalami emesis gravidarum dan 




Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa emesis gravidarum sebesar 27 ibu (87,1%). 
Mual (nausea) dan muntah (emesis gravidarum) 
adalah gejala yang sering terjadi pada primigravida 
dan pada kasus multigravida. Mual muntah 
biasanya terjadi pada pagi hari atau bahkan dapat 
muncul setiap saat sampai dengan malam hari 
(Manuaba, 2002). Mual muntah juga merupakan 
salah satu ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu 
hamil terutama pada awal kehamilan. Akan tetapi 
mual muntah yang terjadi pada ibu hamil trimester 
I merupakan hal yang fisiologis karena adanya 
perubahan hormon. 
Pada kejadian anemia, sebanyak 23 ibu 
hamil (74,2%) tidak mengalami anemia. Anemia 
dalam kehamilan adalah suatu kondisi ibu dengan 
kadar nilai hemoglobin di bawah 11 gr% pada 
trimester satu dan tiga, atau kadar nilai 
hemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada trimester 
dua (Nwachi, et al, 2010). Hal ini penting 
dilakukan pemeriksaan untuk anemia pada 
kunjungan pertama kehamilan. Secara otomatis 
tubuh ibu akan segera meningkatkan zat besi masa 
melahirkan. Bayi akan benar-benar mengalami 
anemia jika keadaan ini menjadi anemia berat 
sampai dengan usia kehamilan 20 minggu  
(Proverawati, 2011).  
Berdasarkan hasil penelitian dengan uji 
Chi Square didapatkan P > 0,05 (P=0,968) maka 
Ho diterima Ha ditolak. Tidak ada perbedaan 
kejadian anemia pada ibu hamil antara yang 
mengalami emesis gravidarum dan hiperemesis 
gravidarum di PMB Widya Husada Kota Malang. 
Anemia bukan suatu diagnosis melakukan suatu 
serminan perubahan patofisiologik yang diuraikan 
melalui anamnesis seksama, pemeriksaan fisik dan 
hasil pemeriksaan laboratorium (Sylvia Anderson 
Prince, 2005).  
Gejala emesis gravidarum biasanya terjadi 
6 minggu setelah HPHT dan berlangsung kurang 
lebih 10 minggu. Sedangkan hiperemesis 
gravidarum adalah mual dan muntah yang 
berlebihan pada ibu hamil, seorang ibu menderita 
hiperemesis gravidarum jika seorang ibu 
memuntahkan segala yang dimakan dan 
diminumnya sehingga berat badan ibu sangat 
turun, turgor kulit kurang dan timbul aseton dalam 
air kencing (Winkjosastro, 2005). Hal ini 
menyebabkan kekurangan cairan, penurunan berat 
badan atau gangguan elektrolit sehingga 
mengganggu aktivitas sehari-hari dan 
membahayakan janin di dalam kandungan. Pada 
umumnya terjadi pada minggu ke 6-12 masa 
kehamilan, yang dapat berlanjut hingga minggu ke 
16-20 masa kehamilan.  
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Hasil analis tidak adanya perbedaan 
kejadian anemia pada ibu hamil yang emesis 
gravidarum dan hiperemesis gravidarum karena 
anemia berhubungan dengan asupan gizi ibu hamil 
dan selama ibu hamil yang mengalami emesis 
maupun hiperemesis dengan status gizi baik maka 
tidak akan terjadi anemia. Ibu yang mengalami 
emensis dan hiperemesis tidak mengalami anemia 
dapat dikarenakan ibu hamil dapat meningkatkan 
asupan makanan selama kehamilan. 
Selain itu, kejadian anemia pada ibu hamil 
dipengaruhi oleh karakteristik responden yaitu 
umur. Umur ibu hamil merupakan salah satu 
indikator untuk meminimalisir kejadian angka 
kematian ibu yang disebabkan oleh anemia. 
Sebagian besar pada usia 20-35 tahun sebanyak 24 
Ibu (77,4%). Umur ibu hamil yang berusia kurang 
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun mempunyai 
resiko lebih besar terhadap kejadian anemia karena 
masuk dalam kriteria kehamilan beresiko 
(Supriyatiningsih, 2015).  
Sedangkan pendidikan responden sebagian 
besar tamat SMA yaitu 19 orang (61,3%). Menurut 
Supriyatiningsih (2015) pendidikan ternasuk 
didalam faktor biososial karena timbulnya masalah 
gizi pada ibu hamil tidak lepas dari tinggi atau 
rendahnya pendidikan ibu hamil. Pendidikan ibu 
yang tinggi dapat menjadi media untuk menerima 
segala informasi dari luar tertutama tentang status 
gizi. 
Selain itu, sebagian besar responden tidak 
bekerja yaitu 21 ibu (67,7%) dan sebagian besar 
memiliki penghasilan rendah (dibawah UMR) 
sebanyak 23 ibu (74,2%). Bekerja adalah suatu 
aktivitas dan usaha yang dilakukan seseorang yang 
mempunyai manfaat positif dalam meningkatkan 
perekonomian. Bekerja merupakan suatu 
keharusan bagi setiap individu untuk memenuhi 
kebutuhannya (Handoko, 2010). Penghasilan 
dalam bekerja mempengaruhi pemenuhan status 
gizi ibu hamil karena ibu hamil membutuhkan gizi 
yang cukup supaya tidak terjadi anemia.  
Sedangkan dari 31 ibu hamil sebagian besar 
memiliki paritas multigravida sebanyak 17 orang 
(54,8%). Menurut Supriyatiningsih (2016) ibu 
hamil dengan paritas tinggi mempunyai risiko 
lebih besar dibandingkan dengan paritas rendah 
untuk terjadi anemia. 
 
Kesimpulan 
Sebagian besar ibu hamil yang mengalami 
emesis emesis gravidarum tidak mengalami 
anemia yaitu 20 ibu (64,4%). Begitu juga dengan 
ibu hamil yang mengalami hyperemesis juga tidak 
mengalami anemia sebesar 9,7%. Dari hasil 
pengujian dengan uji Chi Square didapatkan 
P>0,05 maka Ho diterima Ha ditolak. Tidak ada 
perbedaan kejadian anemia pada ibu hamil antara 
yang mengalami emesis gravidarum dan 
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